
WCB 케이스 번호 사건 발생일 청구인 성명(성, 이름, 중간 이름):

보험회사 케이스 번호 보험회사 코드 보험회사명

고용주 기타 이해 당사자

청구인의 대리인이 수수료를 요구합니까?       예        아니요
'예'라고 대답한 경우 청구인에 대해 적절하게 제공된 양식 OC-400.1이 이 규약에 포함되어야 합니다.

__________________에 제출된 양식 RB-89는 위원회에서 이 규약을 승인할 때 철회됩니다(해당하는 경우).

서명인은 상기 사실 또는 제안된 결과를 규정합니다. 각 당사자는 상기 사실 또는 제안 결과를 규정하는 법적 효력을 인지하고 있으며 자신의 자유 의지로 
앞서 언급한 규약에 직접 서명했습니다. 노동자 보상 위원회에서 승인하면 이 규약은 위원회 결정에 포함되며 모든 당사자를 구속하게 됩니다.

청구인 서명(잉크만 사용 - 가능한 경우 파란 잉크 사용)

WC 법 판사 또는 조정자 서명
이 양식을 공청회에서 제출하는 경우 서명이 필요합니다.

C-300.5 (10-16) 뒷면의 중요 정보를 확인하십시오

날짜

날짜

보험회사 또는 자체 보험 부담 고용주 - 전자 기입 후 인쇄 보험회사 또는 자체 보험 부담 고용주 - 서명

변호사 또는 면허 보유 대리인 - 전자 기입 후 인쇄 변호사 또는 면허 보유 대리인- 서명

이해 당사자 - 전자 기입 후 인쇄 이해 당사자 - 서명

규약



12 NYCRR 300.5 노동자 보상법 판사의 결정:

(a) 반박 청구에서 노동자 보상법 판사는 분쟁 지점에 대해 합리적인 결정을 내립니다. 전술한 판단을 지지하는 증거를 서술하는 이 
결정은 공청회 회의록에 기입될 수 있는 구술 진술이거나 종이에 기록되어 제출해야 하는 서명된 서면 진술일 수 있습니다. 

(b)(1) 위원회에 청구하는 당사자는 분쟁 대상이 아닌 사실이나 제안된 결과를 규정할 수 있습니다. 청구인이 출석하는 경우, 규약은 
공청회에서 기록되는 구술 진술 또는 공청회가 아닌 곳에서 작성한 서면 형식이 될 수 있습니다. 서면 규약은 의장이 정한 양식이나 
형식을 사용하여 제출되어야 합니다. 규약은 규약에 대한 각 당사자의 다음과 같은 사실을 명시해야 합니다. 

(i) 각 당사자는 언급된 규약에 포함된 사실 또는 제안된 결과에 대한 규정의 법적 효력을 안내받았습니다. 

(ii) 그리고 각 당사자는 언급된 규약에 대해 자신의 자유 의지로 서명했습니다. 공청회에서 규약을 제시하는 경우, 노동자 보상법 
판사는 질문을 통해 상기 내용을 확인합니다.

(2) 공청회에서 작성되고 노동자 보상법 판사가 승인한 규약은 노동자 보상법 판사의 결정에 포함되며 당사자들을 구속합니다. 
공청회가 아닌 곳에서 작성되고 출석한 청구인과 고용주 또는 보험회사가 합의한 서면 규정은 검토되어야 하며 노동자 보상법 판사나 
조정자에 의해 승인되는 경우 위원회 결정에 포함됩니다. 노동자 보상법 판사의 결정에 포함되는 해당 규약에는 노동자 보상법 섹션 
23의 조항과 해당 부분의 섹션 300.13, 그리고 노동자 보상법 섹션 22 및 123이 적용됩니다. 의장은 규약을 정해진 형식으로 
적절하게 제출하도록 지시할 수 있으며 노동자 보상법 판사나 조정자가 승인하면 노동자 보상법 판사의 결정을 형성합니다. 

(3) 청구인이 출석하지 않은 경우, 해당 청구인은 합의된 사실과 공청회에서 기록되는 서약 진술을 통해 구술 또는 서면 규약의 법적 
효력을 이해하였음을 표시해야 합니다. 

(4) 이 하위 항목의 조항은 노동자 보상법의 섹션 32와 해당 부분의 섹션 300.36에 따른 보상 청구를 조정하고 결정하는 합의에 
적용되지 않습니다. 

(c) 불능이 7일을 초과하는 모든 청구의 경우, 노동자 보상법 판사는 고용 또는 직업병으로 인해 혹은 그 과정에서 사건이 발생한 
것으로 성립되는지를 판단하기 위한 사실 결과를 확인합니다.  

(d) 노동자 보상법 판사는 노동자 보상법 판사가 이러한 미제출을 면제할 사법적 이익을 확인하는 증언을 들은 후 노동자 보상법 
섹션 13-a의 하위 항목 (4), 섹션 13-k의 하위 항목 (3), 섹션 13-l의 하위 항목 (3), 섹션 13-m의 하위 항목 (4)의 요구 사항에 
따라 보고서를 제출하지 않은 의사 또는 기타 의료 서비스 제공자를 면제할 수 있으며 노동자 보상법 판사의 결정에서 그 이유를 
명시합니다. 

(e) 노동자 보상법 섹션 15 하위 항목 8에 따른 배상 청구는 의장이 정한 양식으로 제출되어야 합니다.

C-300.5 (10-16) 뒷면
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